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CARACAS. 
Es conocido el aumento de la incidencia de pérdidas fetales (PF) y la afectación del desarrollo fetal intra-
uterino con mayor número de prematuros en embarazadas con LES. Por esto, se analizó la evolución de 34 
Gestas en 22 pacientes lupicas desde 1980 hasta 1987. La actividad fue definida por los criterios de Urowitz 
(1984 ). Se dividieron en tres grupos, según la presencia (a) o no (b) de actividad: (6 meses previos a la gesta-
ción) pre (G1) trans (G2) y pre y trans-embarazo (G3), estudiándose las siguientes variables : 
EDAD# SEM.GESTA PESO FETAL APGAR PF/SG N 
Gla 27 .2: 3 36 .2: 3 2355 + 198 8.5 65 .± 11 14 
Glb 26 4 36 4 2637 750 8.0 73 11 20 
G2a 27 3 32 4 1947 629 7.8 58 12* 12 
G2b 26 4 37 3 2781 543 8.5 76 10* 22 
G3a 27 4 34 6 2265 473 8.6 *62 9 8 
G3b 19 12 37 3 2859 532 8.4 *78 9 16 
Se calculó el riesgo relativo (RR) y cocient~ de suerte (CS) para cada grupo en relación con el número 
de PF ( n- %): 
G1a (7-50%) VS G1b (2-10 %) RR: 4.5 CS: 9 (P 0.01 ): G2a (6-50 %) vs G2b (2-9 %) RR: 5.5 
CS: 10 (P 0.01): G3a (4-50%) vs G3b (O) RR y CS no calculable. 
Es evidente el incremento en el RR y CS para PF y la menor duración de la gesta en presencia de actividad 
inmunológica, así como la falta de repercusión del LES sin acitividad en la frecuencia de PF con una discreta 
disminución en la duración· de la gestación. 
En conclusión el LES con actividad clínica e inmunológica pre y/o transembarazo representa un alt.:> 
riesgo fetal. 
# Desviación Standard 
* P O. 01 t de Student 
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